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был  проведен  ретроспективный  анализ  АМТ.  Результаты. Проведено  сравнение  частоты  назначения  антимикробных  препаратов 
(АМП) при терапии ВП в практике стационара с усредненным показателем частоты предоставления согласно стандарту лечения. 
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used  1.2  times  more  often  than  that  recommended  by  the  standard  protocol,  3d  generation  cephalosporins  –  1.5  times  more  often; 
macrolides – 5  times  less often,  as well  as  carbapenems  (not part  of  the  standard)  and 5th generation  cephalosporins  (not part  of  the 
standard). The average duration and cost of monotherapy of moderate CAP were: 10.5 days and 731.65 rubles for ceftriaxone; 9.1 days and 
1353.00 rubles – for levofloxacin; 4 days and 11035.36 rubles – for ceftaroline fosamyl; 9 days and 16,153.35 rubles – for ertapenem. Positive 
clinical  outcomes  were  noted  in  85%  of  cases.  In  15%  of  cases,  additional  AMT was  required.  As  a  starting  therapy  for  severe  CAP, 
antimicrobial monotherapy was prescribed  in 89.3% of cases.  Its efficacy was 0.920. The treatment regimen was changed  in  two cases. 
Conclusion. The present findings, namely the discrepancy between the real number of AMT prescriptions and the standard recommendations 
might be due to an ineffective previous outpatient treatment and  prolonged duration of the disease. It is important to note that the treatment 
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Введение
 Инфекционные воспалительные заболевания органов дыхания 
остаются одной из ведущих проблем современного здравоохране-
ния, в т. ч. и экономической проблемой [1,2]. 
Несмотря на постоянное совершенствование методов диагно-
стики и доступность современных высокоэффективных анти-
микробных препаратов, внебольничная пневмония (ВП) по-преж-
нему занимает ведущее место в структуре заболеваемости 
и смертности от инфекционных болезней в развитых странах 
[3,4]. В структуре причин смерти во всем мире пневмонии занима-
ют 4-8-е место после сердечно-сосудистой патологии, онкологи-
ческих заболеваний, цереброваскулярной патологии и хрониче-
ских обструктивных заболеваний легких[5-8], а среди ин- 
фекционных болезней – 1-е место (обусловливают каждую вто-
рую смерть в гериатрической популяции и 90% летальных исхо-
дов от респираторных инфекций у лиц старше 64 лет) [9]. Веду-
щее место в терапии ВП занимают антибиотики. Согласно данным 
исследования, проведенного в странах Европы, оказалось, что 
30% госпитализированных больных получали антибактериальный 
препарат и чаще всего по поводу инфекций дыхательной системы 
[10]. Таким образом, затраты на антибиотики составляют значи-
тельную часть всех расходов на лекарственные препараты, заку-
паемые многопрофильным стационаром, поэтому оптимизация 
структуры ассортимента антибактериальных препаратов является 
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важной задачей практического здравоохранения и клинической 
фармации. 
Целью работы явилось исследование структуры, клинической 
и экономической составляющих антимикробной терапии (АМТ) ВП 
в реальной клинической практике стационара. 
Материалы и методы
Материалами для исследования послужили данные 48 историй 
болезни пациентов с ВП, госпитализированных в ФБУЗ ПОМЦ 
ФМБА России г. Нижнего Новгорода в 2016 г. В исследование 
включены все пациенты, госпитализированные в стационар 
за анализируемый период.
Возраст пациентов составил от 22 до 84 лет (54,79±17,49). Диа-
гноз был подтвержден рентгенологическими исследованиями при 
поступлении. 
Средняя степень тяжести ВП была диагностирована в 41,67% 
(20 пациентов), тяжелая форма ВП – в 58,33% (28 пациентов). 
У 72,92% пациентов имелась сопутствующая патология, из них 
у 42,86% пациентов – острые или хронические заболевания дыха-
тельной системы (острый бронхит, гайморит, синусит, хрониче-
ская обструктивная болезнь легких, бронхиальная астма).
Клиническая эффективность лечения оценивалась по данным 
историй болезни на основании оценки лечащего врача как выздо-
ровление или улучшение.
На основании данных историй болезни стационарных больных 
с ВП был проведен ретроспективный анализ АМТ. Анализирова-
лись частота назначения антибактериальных препаратов и их кли-
ническая эффективность. Полученные данные по частоте назна-
чения антимикробных препаратов сравнивали со стандартами 
специализированной медицинской помощи при пневмонии сред-
ней тяжести и при тяжелой пневмонии с осложнениями [11,12].
Анализ стоимости антимикробной терапии ВП проводили путем 
определения средней стоимости курса лечения антимикробными 
препаратами. Среднюю стоимость курса определяли как произве-
дение средней курсовой дозировки на стоимость 1 единицы (мг). 
Среднюю курсовую дозировку определяли по следующей схеме: 
среднюю разовую дозировку умножали на среднюю длительность 
лечения и на кратность приема препарата. Общая стоимость схе-
мы лечения рассчитывалась как сумма стоимости компонентов, 
а именно: к стоимости одного препарата добавляли стоимость 
курса лечения дополнительным препаратом и в результате полу-
чали общую стоимость схемы лечения. Аналогичным образом 
рассчитывали стоимость курсов комбинированной терапии.
В расчетах использовалась стоимость конкретных лекарствен-
ных препаратов (согласно их торговым наименованиям), исполь-
зуемых в лечении: моксифлоксацин (Авелокс, Байер Шеринг Фар-
ма АГ, Германия), левофлоксацин (Леволет Р, Д-р Редди`с 
Лабораторис Лтд, Индия; Таваник, Санофи-Авентис Дойчланд 
ГмбХ, Германия), меропенем (Меронем,  АстраЗенека ЮК Лими-
тед, Великобритания), азитромицин (Сумамед, Плива Хрватска 
д. о.о., Республика Хорватия), цефтриаксон (Цефтриаксон, ПАО 
«Биосинтез», Россия; Лендацин, Лек д. д., Словения), эртапенем 
(Инванз, Лаборатории Мерк Шарп и Доум-Шибре, Франция), цеф-
таролина фосамил (Зинфоро, АстраЗенека ЮК Лтд, Великобрита-
ния) [13].
Результаты и обсуждение 
У всех пациентов проводилась АМТ. Выбор препаратов для АМТ 
производился эмпирическим путем. Наибольшее количество на-
значений приходится на цефалоспорины III поколения и фторхи-
нолоны. Также обращает внимание довольно частое назначение 
цефалоспоринов V поколения (14,04% в общей структуре назна-
чений) (табл. 1), что связано с госпитализацией пациентов с неэф-
Таблица 1. Частота назначения препаратов для антимикробной терапии.
Table 1. The number of prescriptions of the antimicrobial agents.
МНН /  
Antimicrobial agents
Частота назначения, %  
(абс. число назначений) /  
Number of prescriptions, %  
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Эртапенем / Ertapenem 1
0%
(0 пациентов)
Азитромицин / Azithromycin 1
Оригинальные статьи
40
фективностью предшествующей антибиотикотерапии (в т. ч. в ус-
ловиях муниципальных стационаров).
При средней тяжести ВП (20 человек) использовалась моно-
терапия АМП. В трех случаях к стартовой терапии был добав-
лен дополнительный антимикробный препарат (АМП): меропе-
нем и левофлоксацин – при стартовой терапии цефтаролина 




Схема лечения / 
Therapeutic agent
Относительная частота применения 
схемы / Number of treated patients, % 
(absolute number)
Средняя разовая дозировка, г / кратность 
/ длительность (дни) // Mean single dose, g 
/ Frequency (days) / Duration (days)
Стоимость курса, руб. /  





















1 / 1 / 9 16153,35
Note: г – gram. 
Таблица 4. Стоимость схем лечения внебольничной пневмонии средней тяжести при введении дополнительных антимикробных препаратов (АМП).
Table 4. Costs of the treatment regimens for community-acquired pneumonia of moderate severity upon the inclusion of additional antimicrobial agents (AMP).
Схема лечения / 
Therapeutic agent
Дополнительный  
АМП / Complimentary 
medicine
Средняя разовая дозировка, г /
кратность / длительность (дни) // 
Mean single dose, g / Frequency 
(days) / Duration (days)
Стомость курса
дополнительных АМП, руб. / 
Cost of complimentary 
treatment course, Rub 
Общая стоимость 
лечения, руб. / Total 
treatment cost, Rub
Цефтаролина 




1 / 3 / 10 35637,00 46672,36
Левофлоксацин / 
Levofloxacin





0,5 / 1 / 3 454,00 16607,35
Note: г – gram. 
Таблица 5. Схемы лечения тяжелой внебольничной пневмонии.
Table 5. Treatment regimens for severe community-acquired pneumonia. 
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В качестве монотерапии применялись: цефтриаксон (25,0%, 
5 пациентов), левофлоксацин (35,0%, 7 пациентов), цефтаролина 
фосамил (35,0%, 7 пациентов), эртапенем (5,0%, 1 пациент). До-
полнительные АМП вводились при использовании цефтаролина 
фосамила и эртапенема (табл. 2).
Средняя длительность и стоимость курса монотерапии состави-
ли: 10,5 дней и 731,65 руб. для цефтриаксона; 9,1 дней 
и 1353,00 руб. – для левофлоксацина; 4 дня и 11035,36 руб. – для 
цефтаролина фосамила; 9 дней и 16153,35 руб. – для эртапенема 
(табл. 3).
При неэффективности назначались дополнительные ЛП. В этом 
случае средняя стоимость курса возрастала (табл. 4). 
Положительные клинические эффекты (выздоровление или 
улучшение), были отмечены при монотерапии ВП средней степени 
Таблица 6. Стоимость схем лечения тяжелой внебольничной пневмонии.
Table 6. Costs of different treatment regimens for severe community-acquired pneumonia.
Схема лечения /  
Therapeutic agent
Частота назначения 
схемы, % (абс.) /  
Number of treated patients, 
% (abs. number)
Средняя разовая дозировка, г /
кратность / длительность 
применения (дни) // Mean single 




препарата, руб. / 
Cost of treatment 
course, Rub
Общая стоимость 
лечения, руб. / 
Total treatment 
cost, Rub
Цефтриаксон / Ceftriaxone 32,1 (9) 1 / 1 / 11 691,97 691,97
Цефтриаксон+ 
Левофлоксацин /  
Ceftriaxone + Levofloxacin
10,7 (3)
1 / 1 / 11 161,70
2245,32
0,5 / 1 / 11 2083,62
Левофлоксацин / 
Levofloxacin
39,3 (11) 0,5 /1 / 11 2083,62 2083,62
Эртапенем / Ertapenem 10,7 (3) 1 / 1 / 7,3 13102,16 13102,16
Цефтаролина фосамил / 
Ceftaroline fosamil
3,6 (1) 0,6 / 1 / 2 3678,42 3678,42










Дополнительный препарат / Complimentary medicine
Общая стоимость 
схемы лечения, 
руб. / Total 
treatment cost, RubНазвание / Name
Средняя разовая дозировка, г 
/ кратность / длительность 
дополнительных АМП // Mean 
single dose, g / Frequency 
(days) / Duration (days)








0,4 / 1 / 4 7160,00
8544,74








0,5 / 1 / 10 1894,20
Цефтриаксон / Ceftriaxon 1 / 1 / 10 1593,20
Note: г – gram.
Таблица 8. Стоимость и эффективность стартовых схем антимикробной терапии (АМТ) при внебольничной пневмонии (ВП) средней и большой тяжести.
Table 8. Cost-effectiveness of the initial antimicrobial therapy (AMT) regimens for community-acquired pneumonia of medium and high severity.
Схема АМТ / Therapeutic agents Эффективность / Efficacy * Стоимость, руб. / Cost, Rub
ВП средней тяжести /Moderate CAP
Цефтриаксон / Ceftriaxon 1 731,65
Цефтаролина фосамил  / Ceftaroline fosamil 0,714 11035,36
Левофлоксацин /  Levofloxacin 1 1353,00
Тяжелая ВП / Severe CAP
Цефтриаксон / Ceftriaxon 1 691,97
Цефтриаксон+ Левофлоксацин / Ceftriaxon + Levofloxacin 1 2245,32
Левофлоксацин / Levofloxacin 0,909 2083,62
Эртапенем / Ertapenem 1 13102,16
* В долях от единицы.

















препарата / International  
non-proprietary name
Частота назначения 
в стационаре /  
Prescription rate during  
hospital stay
ВП средней тяжести (n=20, 23 назначения) / Moderate CAP (n=20, 23 prescriptions)
Карбапенемы / Carbapenems –
Эртапенем / Etapenem 0,04
Меропенем / Meropenem 0,04
Макролиды / Macrolides 0,2
Азитромицин / Azithromycin 0,04
Кларитромицин / Clarithromycin –




Гемифлоксацин / Hemifloxacin –
Левофлоксацин / Levofloxacin 0,35
Моксифлоксацин / Moxifloxacin –
Цефалоспорины третьего 
поколения / 3d generation 
cephalosporines
0,15
Цефиксим / Cefixime –
Цефтазидим / Ceftazidime –
Цефтриаксон / Ceftriaxone 0,22
Цефалоспорины пятого 
поколения / 5th generation 
cephalosporines
–







Гемифлоксацин / Hemifloxacin –
Левофлоксацин / Levofloxacin 0,417
Моксифлоксацин / Moxifloxacin 0,056
Ципрофлоксацин / Ciprofloxacin –
Карбапенемы / Carbapenems 0,04




Меропенем / Meropenem –
Эртапенем / Ertapenem 0,083
Цефалоспорины третьего 
поколения / 3d generation 
cephalosporines
0,2
Цефоперазон / Cefoperazone –
Цефоперазон + [Cульбактам] / 
Cefoperazone + [Sulbactam]
–
Цефотаксим / Cefotaxim –
Цефтазидим / Cefozidime –
Цефтриаксон / Ceftriaxon 0,417
Цефалоспорины четвертого 
поколения / 4th generation 
cephalosporines
0,1
Цефепим / Cefepime –
Цефпиром / Cefpirome –
Цефалоспорины пятого 
поколения / 5th generation 
cephalosporines
_
Цефтраролина фосамил /  
Ceftaroline fosamil
0,027
тяжести в 85,0% случаев. В 15,0% (3 пациента) потребовалось до-
бавление дополнительного ЛП. 
Также в ходе исследования была проанализирована АМТ при 
тяжелой ВП (28 пациентов). В качестве стартовой терапии была 
назначена монотерапия АМП в 89,3% случаев (табл. 5). ЕЕ эффек-
тивность составила 0,920. Замена схемы лечения имела место 
в двух случаях: при использовании левофлоксацина – на комби-
нацию моксифлоксацина и цефтриаксона; при использовании 
цефтаролина фосамила (развитие побочных действий) – на ком-
бинацию левофлоксацина и цефтриаксона.
В качестве комбинированной схемы при ВП тяжелой степени 
тяжести использовались цефтриаксон и левофлоксацин. При ис-
пользовании данной комбинации наблюдался положительный 
клинический эффект в 100%.
В ходе исследования была рассчитана стоимость терапии тяже-
лой формы ВП (табл. 6).
При неэффективности стартовых схем, при выявлении побоч-
ных эффектов лечения проводилась замена АМТ (табл. 7). Замена 
схемы лечения тяжелой ВП имела место в трех случаях (2 – неэф-
фективность, 1 – развитие побочных эффектов).
Самым затратным лекарственным препаратом в лечении ВП 
оказался курс эртапенема (табл. 8). При средней степени тяжести 
ВП эртапенем использовался однократно, поэтому был исключен 
из дальнейшего анализа, при тяжелой степени ВП однократно ис-
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пользовался цефтаролина фосамил (отменен в связи с развитием 
побочных эффектов), поэтому также был исключен из дальней-
шего анализа.
Более низкая стоимость курса цефтриаксона при тяжелой степени 
ВП в сравнении с курсом при средней степени тяжести связана с ис-
пользованием менее затратных (более дешевых) генерических ЛП.
Также нами было проведено сравнение частоты назначения 
АМП, включая назначение дополнительных АМП, со стандартами 
оказания специализированной медицинской помощи при ВП сред-
ней и большой тяжести (табл. 9).
Заключение
В работе проведено сравнение частоты назначения АМП при те-
рапии ВП в практике стационара с усредненным показателем ча-
стоты предоставления согласно стандарту лечения. Отмечено пре-
вышение рекомендуемых границ при лечении тяжелой ВП 
относительно цефалоспоринов III поколения в 2,1 раза; фторхино-
лонов – в 1,3 раза; карбапенемов – в 1,3 раза. Также отмечается 
использование цефтаролина фосамила – цефалоспорина поколе-
ния, который отсутствует в стандарте лечения. ЛП макролидов при 
тяжелой степени ВП не назначались. При лечении ВП средней сте-
пени тяжести назначались фторхинолоны (в 1,2 раза чаще усред-
ненных показателей частоты предоставления согласно стандарту 
лечения); цефалоспорины III поколения (в 1,5 раза чаще); макро-
лида (в 5 раз реже); карбапенемы (отсутствуют в стандарте); це-
фалоспорины V поколения (отсутствуют в стандарте). Данная 
структура назначений, а именно несоответствие фактической ча-
стоты АМП усредненным показателям частоты предоставления 
согласно стандарту связана с особенностями госпитализирован-
ных пациентов: неэффективное предыдущее амбулаторное лече-
ние, затяжное течение), а также с тем, что стандарт лечения при-
нят в 2012 г. (за 4 года появились новые эффективные 
и разрешенные к применению АМП, в частности цефтаролина 
фосамил – цефалоспорин V поколения разрешен для лечения ВП, 
в т. ч. у детей с 2-месячного возраста). Также имеет место измене-
ние структуры возбудителей, прогрессирование ассоциаций воз-
будителей, вызывающих ВП, появление резистентности возбуди-
телей ко многим АМП. Широкое использование макролидов 
неминуемо приводит к росту резистентных штаммов. Согласно 
проведенным исследованиям высокий удельный вес в этиологи-
ческой структуре ВП характерен для Streptococcus  pneumoniae, 
Haemophilus  influenzae, а также для ассоциаций S. pneumoniae – 
H. Influenzae и S. Pneumonia – M. pneumoniae. Ассоциации возбу-
дителей наблюдаются более чем у 60% пациентов при ВП [14].
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